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HCUSING AUTHORITY

ADDENDUM TO PRE-APPLICATION

Additional questions

1. Are you or a member of your household subject to a lifetime registration requirement under a
State or Federal sex offender registration program? {yes or no}):

2. Have you or a member of your family been found to have manufactured or produced
methamphetamine on the premises of federally assisted housing? (yes or no)

*******#—************=|=******#***********************************#**#***#**************

PREGUNTAS ADICIONALES OBLIGATORIAS

1. Usted o algun miembro de su familia es miembro del programa registro de delincuentes
sexuales de por vida ? (si o no)

2. Usted o algun miembro de su familia ha sido relacionado yfo culpado en |a elaboracion de
drogas metanfetaminas dentro de algun programa de vivienda federal? {Si o no)



NOGALES HOUSING AUTHORITY
951 N Kitchen St. / P.O. Box 777
Nogales, Az. 85628
(520) 287-4183 / Fax (520) 287-4802

In order to process your application the following original documents are required:

1) Marriage license or Divorce decree if applicable.

2) Birth certificate for all family members applying.

3) Social security card for all members applying.

4) Picture LD. for all adult household members (18years and older) applying. And if
Permanent Resident provide Permanent Resident Alien Card and ID.

5) Proof of income of all adult family members (including 18 years and older).

6) Proof of current address (water, gas or electric bill).

THANK YOU.

Para procesar su aplicacién se requieren los siguientes documentos originales:

1) Acta de Matrimonio o Divorcio.

2) Acta de Nacimiento de todos los miembros de familia incluidos en la aplicacién.

3) Tarjetas de Seguro Social de todos los miembros de familia incluidos en la aplicacién.
4) Una identificacién con foto de todos los adultos miembros de familia (18 aiios o

mayores) incluidos en la aplicacién. (si son residentes permanentes presentar su tarjeta
de residente y una identificacion con foto).

5) Comprobante de ingresos de todos los adultos incluidos en la aplicacién. (mayores de
18 aiios).
6) Un Comprobante de Domicilio Actual (recibo de luz, agua o gas).

GRACIAS.



Yo

NOGALES HOUSING AUTHORITY

951 N Kitchen St. / P.O. Box 777

Nogales, Az. 85628

(520) 287-4183 / Fax (520) 287-4802

Por favor nombre a los propietarios a los que usted ha rentado los tltimos siete afios.

. Nombre del propietario:
Teléfono del propietario:

Direccion:

Fecha de entrada:

Fecha de salida:

Renta mensual $

Nombre del propietario:

Teléfono del propietario:

Direccion:

Quedd debiendo renta? Si No

Fecha de entrada:

Fecha de salida:

Renta mensual $

. Nombre del propietario:
Teléfono del propietario:

Direccion:

Quedo debiendo renta? Si No

Fecha de entrada:

Fecha de salida:

Renta mensual $

Nombre del propietario:

Teléfono del propietario:

Direccion:

Qued6 debiendo renta? Si No

Fecha de entrada:

Fecha de salida:

Renta mensual $

Qued6 debiendo renta? Si No

autorizo a los propietarios anteriormente

nombrados para dar cualquier informacion requerida por Nogales Housing Authority.

Firma;

Fecha:




NOGALES HOUSING AUTHORITY
951 N Kitchen St. / P.O. Box 777
Nogales, Az. 85628
(520) 287-4183 / Fax (520) 287-4802

CONTACTO DE EMERGENCIA

Yo autorizo a Nogales Housing Authority para
que en caso de emergencia se comuniquen con mi familiar mas cercano o amigo.

El nombre y direccién de mi familiar o amigo son:

NOMBRE TELEFONO

DIRECCION

CIUDAD / ESTADO / CODIGO POSTAL

NOMBRE TELEFONO

DIRECCION

CIUDAD / ESTADO/ CODIGO POSTAL

FIRMA: FECHA:




